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Pred čitaocima je novi broj časopisa Medica 
Jadertina za 2016. god. U ovom broju, uz brojne 
objavljene kvalitetne radove, sa zanimanjem sam 
pročitao rad Grabovca i suradnika pod naslovom 
„Tumor vlasišta – turban tumor: prikaz slučaja“.1  
Autori su prikazali  bolesnicu u šestom desetljeću 
života s izrazito velikom tvorbom mekog oglavka, 
koja je godinama rasla. Patološka analiza odstranjene 
tvorbe pokazala je da se radi o proliferativnoj pilarnoj 
trihilemalnoj cisti. Unatoč tome što je u svjetskoj 
literaturi ovaj sindrom detaljno  opisan,
2,3
 u domaćoj 
literaturi bolesnike oboljele od ovoga sindroma 
nalazimo iznimno rijetko.
4
   
Iako rijetko, ovakvi bolesnici se povremeno 
javljaju dermatolozima i otorinolaringolozima na 
ambulantne preglede. Na Slici 1 prikazana je naša 
bolesnica s promjenom lokaliziranom na vlasištu 
glave. Nakon odstranjenja tvorbe, patološka analiza 
pokazala je da se radi o cilindromu. Slika 2 prikazuje, 
uz promjene na vlasištu, i kožne promjene na licu 
bolesnice,  lokalizirane oko nosa i obrva. Patološka 
analiza odstranjenih tvorbi s ovoga dijela lica, 
potvrdila je nalaz trihoepitelioma lica. Ove promjene 
su kod bolesnice liječene višekratnim ekcizijama 
većih promjena, te dermoabrazijom sitnih promjena. 
Prikazana bolesnica, karakteristična je upravo za 
prikaz ovoga sindroma. Anamnestički podaci 
dobiveni od bolesnice pokazuju da je njezin otac imao 
slične promjene na licu, što upućuje na mogućnost 
postojanja obiteljske cilindromatoze i višestruke 
obiteljske trihoepiteliomatoze. To je rijedak nasljedni 
autosomno – dominantni  poremećaj, za koji su 
karakteristični tumori adneksa, poput cilindroma, 
trichoepitelioma i spiradenoma.
2,3
  Za ovaj sindrom  
karakteristično je da se znatno češće javlja u ženskoj 
populaciji.
5





Slika 1. Bolesnica s cilindromom vlasišta 




Slika 2. Ista bolesnica s trihoepiteliomima lica 
Picture 2. The same patient with  
trichoepitheliomas of the face 
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 6 
Podaci iz svjetske literature pokazuju da se 
„Turban tumor sindrom“ javlja rijetko, a karakteriziran 
je upravo pojavom cilindroma, trihoepitelioma i 
spiradenoma, benignih tumora porijeklom iz adneksa 
kože. Prvi opis takvih višestrukih tumora potječe          
još od radova Brooka i  Spieglera, iz devetnaestog 
stoljeća, zbog čega je ovaj sindrom i poznat kao  
Brooke – Spieglerov sindrom.6,7 Predilekcijsko mjesto 
razvoja tumora su folikuli dlaka i žlijezde znojnice i 
lojnice i to prvenstveno u predjelu glave i vrata. Na 
trupu i ekstremitetima ovakvi tumori znatno se rjeđe 
javljaju, kod manje od 10% oboljelih bolesnika.
8
 
Cilindromi se češće javljaju na mekom oglavku, a 
trihoepiteliomi na licu oko nosa i obrva, što smo 
vidjeli i kod naše bolesnice, prikazane na slikama 1 i 
2. Spiradenomi su češći u predjelu trupa. Iako se 
ovakvi bolesnici sporadično javljaju, poznavanje 
ovoga sindroma važno je za kliničare. Naime, 
cilindromi koji su u pravilu dobroćudni tumori, mogu 
se transformirati u zloćudne cilindrome, s pojavom 
metastaza.
9
 Moguća je i transformacija spiradenoma u 
spiradenokarcinom, a opisana je i  transformacija 
trihoepitelioma u bazaliom.  Unatoč tome što se kod 
bolesnika u pravilu radi o dobroćudnim promjenama 
na adneksima kože glave i lica, lokalna invazija 
tumora treba pobuditi sumnju na zloćudni tumor.5,10 
Liječenje bolesnika s turban sindromom prvenstveno 
je kirurško, uz neophodnu patološku analizu odstra-
njenoga tkiva. Zloćudna transformacija tumora 
zahtijeva agresivan kirurški pristup. 
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